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4 GOGUS DUVARI AGRILARI
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GIRIS

Gogiis duvari agrilari, dnemli ve sik goriilen bir gogiis agris1 nedeni olup; diger bir-
¢ok gogiis agrisina neden olan hastalikla karisabilmektedir. Gogiis agrisina neden
olan bu hastaliklardan pnomotoraks ve akut koroner sendromlar, olas1 morbidite
ve mortaliteleri nedeniyle gogilis duvari kaynakli agrilardan ayriminin dogru ve
zamaninda yapilmasi 6nemlidir. Goglis duvari birgok kas, kemik ve norovaskiiler
yapilar icermektedir. Bu nedenle gogiis duvari kaynakli agr1 olusturabilecek bir-
¢ok hastalik klinik pratikte karsimiza ¢ikmaktadir.

GOGUS DUVARI AGRILARININ EPiDEMiYOLOJiSi

Gogiis duvari agrilar1 gogiis agrilarinin en sik nedenleridir. Genel tibbi pratikte
gogiis duvari agrilarinin prevalansinin yaklasik %20-46 arasinda oldugu diistiniil-
mektedir (1). Acil servise bagvuran hastalarin %25’inin acil dist poliklinik mua-
yenelerinin ise yaklagik %30dan fazlasinin gogiis duvari agrisi kaynakli oldugu
dasiiniilmektedir (2).

Kostokondrit

Kostokondrit iist kostal kartilajlarin eritem, 1s1 artis1 ya da 6dem icermeyen
hassasiyeti olarak tanimlanabilir (2). Kostokondrit ayn1 zamanda kostosternal
sendrom ve 6n gogiis duvar: sendromu olarak da bilinmektedir. Kostokondrit
tiim yas gruplarinda goriilebilmekte olup siklikla 4,5 ve 6. kostokondral bileske-
ler etkilenmektedir. Hastalar gogiis duvarinda lokalize agr1 yakinmasi ile bagvur-
maktadirlar. Agr1 genellikle tekrarlayan fiziksel hareket ile baglamaktadir. Fizik
muayenedeki en 6nemli bulgu palpasyonla gelisen hassasiyet olup eritem, 1s1 artis1
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